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TERMO DE REFERENCIA

Documento Baseado no Estudo Tecnico Preliminar — ETP, conforme inciso XX, art. 6° da
Lei n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal 3.605/2023.

Objeto:

O presente Termo de Referéncia (TR) tem como objetivo definir os critérios e
especificagdes técnicas para a contratacao de servicos de Moradia Assistida, destinada a
proporcionar moradia, cuidados e apoio psicossocial para pessoas com deficiéncia, em
situacado de vulnerabilidade social, que necessitam de apoio e assisténcia continua.ndao
tendo possibilidade de retorno familar.Para fornecimento de residencia inclusiva, para
atender as necessidades da Secretaria de Promogao social, conforme especificagdes e
guantidades estabelecidas abaixo:

1) ESPECIFICAGAO DO OBJETO PRETENDIDO:

[tém Descrigao/ Unidade de Medida Quantidade
Especificagao
01 Contratacao de Unidade 12
empresa para
fornecimento de
Moradia assistida
para ajovem M.G.R.I

2) JUSTIFICATIVA

A contratacdo de servico de Moradia Assistida faz-se necessaria em razao de ser
responsabilidade do Municipio assegurar o atendimento a usuaria M.G.R.I.,
garantindo-lhe protecao social, acolhimento e acompanhamento especializado,
conforme sua condicdo e necessidades especificas.

Entretanto, o Municipio ndo dispde, em sua rede socioassistencial, de
equipamento préprio de Moradia Assistida ou servico equivalente capaz de
oferecer o atendimento continuo e especializado exigido para o caso. Dessa
forma, a contratacao de instituicdo especializada constitui a alternativa viavel e
necessaria para assegurar a continuidade da protecdo integral, a promocao da
autonomia, a seguranca e a qualidade de vida da usuaria, em conformidade
com os principios da dignidade da pessoa humana e da legislacao vigente.
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3) ESPECIFICAGCOES E QUANTIDADES

O custo estimado total da presente contratagao € de R$ 111,200,04 anual
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. Estrutura Fisica

- Localizacao: A residéncia deve estar situada em area de facil acesso, com proximidade
a servicos de saude, educacao, lazer e transporte publico.

- Instalagdes: A residéncia deve possuir:

- Quartos adaptados e mobiliados.

- Banheiros acessiveis e adaptados conforme as normas de acessibilidade.

- Areas comuns, como sala de estar, refeitério, cozinha.

- Ambientes seguros, com sistemas de segurancga e acessibilidade.

3.2. Equipe Técnica
- A equipe devera ser composta por profissionais, incluindo:

3.2.1. Coordenador

Responsavel pela gestao e organizagao geral da Moradia Assistida, realizando a
coordenacgao da equipe, organizagao das rotinas, acompanhamento do plano individual de
atendimento, articulagdo com a rede de servigos publicos e demais instituicdes envolvidas,
bem como o acompanhamento das necessidades da pessoa acolhida. Também devera
supervisionar o cumprimento das normas de funcionamento, dos protocolos de seguranca
e das atividades planejadas pela equipe.

3.2.2. Assistente Social

Indispensavel para o acompanhamento da acolhida, realizando estudo e acompanhamento
da situacao, articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e demais
politicas publicas, encaminhamentos para servigos e beneficios, fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e acompanhamento da insercédo da acolhida na
comunidade.

Também sera responsavel, em conjunto com os demais profissionais, pela elaboragao,
acompanhamento e atualizagdo do Plano Individual de Atendimento — PIA, sempre
considerando as necessidades e potencialidades da pessoa acolhida.

3.2.3. Psicélogo

Necessario para proporcionar acompanhamento psicolégico individualizado, considerando
as necessidades emocionais, comportamentais e relacionais da acolhida. O profissional
devera atuar no fortalecimento da autoestima, autonomia, vinculos afetivos e sociais,
desenvolvimento de habilidades para a vida cotidiana e enfrentamento de situacdes de
vulnerabilidade.
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Sua atuagao também sera importante para acompanhar possiveis alteragdes emocionais
ou comportamentais, orientar a equipe de cuidadores e promover a articulagédo com os
servigos de saude mental quando necessario, respeitando as atribui¢des e limites
profissionais.

3.2.4. Terapeuta Ocupacional

A presenca do terapeuta ocupacional justifica-se pela necessidade de estimular e
desenvolver a autonomia e a independéncia da acolhida nas atividades da vida diaria, tais
como higiene pessoal, organizagao de pertences, alimentagao, organizagao da rotina,
utilizacdo dos espacos da residéncia e participacdo em atividades sociais e comunitarias.

O profissional podera avaliar as capacidades e limitacdes funcionais da acolhida e propor
atividades terapéuticas e estratégias que favoregam sua participagao social,
desenvolvimento de habilidades e maior independéncia possivel, contribuindo para uma
rotina mais autbnoma e inclusiva.

3.2.5 Cuidadores e Auxiliares de Enfermagem

Os cuidadores sao essenciais para garantir a presenca e o0 acompanhamento cotidiano da
acolhida, especialmente durante as atividades de vida diaria, organizagéo da rotina,
alimentagao, higiene, deslocamentos, participacdo em atividades externas e demais
situacdes que demandem supervisao e apoio.

Considerando a necessidade de cuidados individualizados e de acompanhamento
permanente, faz-se necessaria a existéncia de profissionais em quantidade suficiente para
assegurar a cobertura das diferentes jornadas, evitando que a acolhida permanega sem
acompanhamento adequado.

Os auxiliares de enfermagem, quando necessarios em razao das demandas especificas da
acolhida, deverao atuar dentro de suas atribuicdes profissionais, especialmente no
acompanhamento de cuidados de saude, administragdo de medicamentos mediante
prescricao e orientagdo competente, observacao de sinais e alteragdes do estado geral e
apoio as necessidades de saude, em articulagdo com os servigos da rede de saude
responsaveis pelo acompanhamento da acolhida.

3.2.6. Pessoal de Apoio — Cozinheiros, Servigos Gerais e Outros

Os profissionais de apoio sao indispensaveis para garantir o funcionamento adequado da
residéncia e proporcionar um ambiente limpo, organizado, seguro e adequado a
permanéncia da acolhida.

Os cozinheiros serao responsaveis pelo preparo das refeicdes, observando as
necessidades alimentares especificas eventualmente indicadas pelos profissionais
responsaveis pelo acompanhamento da acolhida.

Os profissionais de servigcos gerais serao responsaveis pela limpeza, higienizacao e
organizacao dos ambientes, contribuindo diretamente para a manutencao de condi¢des
adequadas de habitabilidade, higiene e segurancga.
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3.3. Servigos Oferecidos

- Apoio Psicossocial: Atendimento psicoldgico e social continuo.

- Cuidado Pessoal: Assisténcia nas atividades diarias (higiene, alimentacao, vestuario).

- Atividades de Convivéncia e Lazer: Programagao de atividades recreativas, culturais e
sociais.

- Reabilitagdo e Desenvolvimento: Terapias ocupacionais e programas de reabilitagao.

- Saude: Acesso a cuidados médicos, acompanhamento de tratamentos e medicagao.

- Inclusao Social: Apoio na integragao e participagao em atividades comunitarias e sociais.

- “Garantir acompanhamento psiquiatrico ambulatorial, podendo este ser realizado dentro
ou fora da unidade, conforme avaliagao clinica.

3.4. Selecao
- Critérios de Selec¢ao da Entidade

3.5. Qualificacao

- Comprovacao de experiéncia na administracdo de residéncias inclusivas ou servigos
similares.

- Equipe técnica, com comprovacgao de formacgao e experiéncia. Conforme descrito no item
6 subitem 21 deste Termo de Referencia.

3.6 Capacidade Operacional
- Demonstrar capacidade de atendimento e gestao de servigos de alta qualidade.
- Plano de trabalho detalhado, contemplando todas as atividades e servigcos propostos.

A contratada, no decorrer da execugao do contrato, obriga-se a cumprir os_itens
contratados conforme especificacdes deste termo de Referéncia.

4) DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

a. efetuar o pagamento, de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos;

b. Promover, através do Gestor do Contrato, 0 acompanhamento e a fiscalizagao do
contrato, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas por parte da administragao;

C. Prestar as informagcbes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que

venham a ser solicitados pela Contratada;

d. Proporcionar a CONTRATADA as facilidades necessarias, a fim de que

possa desempenhar normalmente o objeto do contrato;

e. Notificar, por escrito, a CONTRATADA sobre toda e qualquer irregularidade

constatada na execugao do contrato;

f. Aplicar a Contratada as sang¢bes administrativas regulamentares contratuais
cabiveis;

g. Notificar a Contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/5A42966E1CEF42C889944B8991D3F078

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

Praga Sao Francisco, 26 - Fone/Fax 15 3267-8800
CEP 18195-000 - Capela do Alto - Estado de Sao Paulo
CNPJ] 46.634.077/0001-14

imperfeicdes na execugao dos servigos, fixando prazo para sua corregao;

5)

5.1)

DO LOCAL, PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO

LOCAL:

O local de internagcédo devera estar em um raio de até 140 kms do municipio de capela do
Alto, visando n&o romper os vinculos.

O estabelecimento devera dispor de alojamento, cama, roupas de banho e banheiro para
paciente e ofertar pelo menos 5 refei¢cdes diarias.

5.2)

5.3)

6)

PRAZO:

O processo deve ter vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada,
desde que atendidos os requisitos legais e observada a legislagéo vigente
aplicavel;

Apos a homologagao do procedimento licitatério, assinatura do contrato, bem
como a apresentacao e aprovacdo da documentacao técnica pela Secretaria
Municipal de Promocgédo Social, a empresa sera considerada tecnicamente

habilitada, ficando apta ao inicio da execucao dos servicos;

EXECUCAO:

Apos a homologagao do procedimento licitatério, assinatura do contrato, bem
como a apresentacao e aprovacao da documentacao técnica pela Secretaria
Municipal de Promogdo Social, a empresa sera considerada tecnicamente

habilitada, ficando apta ao inicio da execucao dos servicos;

DA DOCUMENTACAO

Para estar tecnicamente habilitado a empresa devera apresentar, obrigatoriamente, os
documentos relativos a Habilitagao solicitados em edital, que cabe a sua empresa. Esses
documentos também deverdao ser apresentados mensalmente para seguimento do
processo de pagamento dos servigos prestados:

1. Certidao de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da uniao;
2. Certidao negativa do FGTS;

3. Certidao negativa de débitos trabalhistas;
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4. Certidao negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio do
prestador, pesquisar na secretaria de estado da fazenda);

5. Certidao negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do prestador);
6. Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;

7. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social (GFIP)
atual e-Social;

8. Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento

9 Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

10.  Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);

11.  Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais — DCTF

12.  Copia da folha de pagamento dos empregados (se tiver);

13. Relatdrio de Frequéncia dos funcionarios (se possivel, eletrdnico)

14. Declaragéo de optante pelo Simples (se optante);

15. Apresentar Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove(m) a prestagcdo de servigos compativeis com o
objeto Preferencialmente contendo: Atendimento em regime integral (24h); Atendimento de
pacientes com transtornos mentais;

16.  Apresentar Alvara Sanitario vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente,
ou documento equivalente que comprove a regularidade sanitaria do estabelecimento;

17.  Apresentar Licenga ou Alvara de Funcionamento vigente, expedido pelo 6rgao
competente, quando ndo contemplado no documento sanitario;

18. Demais documentos exigidos por Lei, ainda que ndo mencionados em contrato;

19. Dados bancarios para realizar os pagamentos mensais;

20. E-mail e telefone de contato, para troca de informacgdes.

21. Relagcdo da equipe multiprofissional minima, contendo: Enfermeiro, Técnico de
enfermagem, Psicdlogo e Assistente social:

A empresa devera apresentar, em até 5 (cinco) dias uteis, apds a assinatura do contrato,
para validacdo da Secretaria de Promocgado Social, os documentos a seguir para estar
tecnicamente habilitado para execucao dos servigos:

21.1 Enfermeiro: A empresa contratada devera disponibilizar, em sua equipe, profissional
Enfermeiro, devendo apresentar comprovacao de formacédo compativel com a funcéo, bem
como registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem — COREN e comprovacao de
experiéncia profissional minima de 03 (trés) meses em atividades compativeis com o
atendimento de pessoas que demandem cuidados de saude, preferencialmente com
experiéncia em saude mental, atengcdo psicossocial, acolhimento institucional ou servigos
de cuidados continuados.

A exigéncia de experiéncia minima justifica-se pela necessidade de que o profissional
possua conhecimento pratico para acompanhar as condigdes de saude da jovem acolhida,
considerando a existéncia de demandas relacionadas a saude mental e a necessidade de
acompanhamento psiquiatrico.

21.2 Técnico de Enfermagem: A empresa contratada devera disponibilizar, em sua
equipe, profissional Técnico de Enfermagem, devendo apresentar comprovacao de
formacao profissional e registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem — COREN,
além de comprovagcdo de experiéncia minima de 03 (trés) meses em atividades
compativeis com a fungao, preferencialmente em servicos de saude, saude mental,
atencao psicossocial, acolhimento institucional ou atendimento de pessoas que necessitem
de cuidados continuos.



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/5A42966E1CEF42C889944B8991D3F078

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO

Praga Sao Francisco, 26 - Fone/Fax 15 3267-8800
CEP 18195-000 - Capela do Alto - Estado de Sao Paulo
CNPJ] 46.634.077/0001-14

A exigéncia de experiéncia justifica-se pelo fato de que o Técnico de Enfermagem tera
contato direto e cotidiano com a jovem acolhida, participando dos cuidados de saude,
observacao de alteragdes em seu estado geral, acompanhamento da rotina e execugao
das atividades de enfermagem sob supervisdo do Enfermeiro.

21.3 Psicdélogo: A empresa contratada devera disponibilizar, em sua equipe, profissional
Psicélogo, devendo apresentar comprovacao de formagao em Psicologia, registro ativo no
Conselho Regional de Psicologia — CRP e comprovagdo de experiéncia profissional
minima de 03 (trés) meses em atividades compativeis com a funcéo, preferencialmente
relacionadas a saude mental, atencdo psicossocial, acolhimento institucional ou
acompanhamento de pessoas em situagao de vulnerabilidade.

A exigéncia de experiéncia minima justifica-se pela necessidade de acompanhamento
psicolégico qualificado da jovem acolhida, considerando suas demandas relacionadas a
saude mental e a necessidade de acompanhamento especializado.

O profissional devera possuir condigdes técnicas para acompanhar aspectos emocionais,
comportamentais e relacionais, contribuir para a construcdo e acompanhamento do Plano
Individual de Atendimento — PIA, auxiliar no desenvolvimento da autonomia, favorecer a
adaptacao a rotina da residéncia e atuar de forma articulada com a equipe multiprofissional
e com a rede de saude.

21.4 Assistente Social: A empresa contratada devera disponibilizar, em sua equipe,
profissional Assistente Social, devendo apresentar comprovacéao de formagao em Servigo
Social, registro ativo no Conselho Regional de Servigo Social — CRESS e comprovagao de
experiéncia profissional minima de 03 (trés) meses em atividades compativeis com a
funcao, preferencialmente em servicos de protecao social, acolhimento institucional,
acompanhamento de pessoas com deficiéncia, saude mental ou situagdes de
vulnerabilidade social.

A exigéncia de experiéncia minima justifica-se pela necessidade de acompanhamento
social individualizado da jovem, considerando sua condicdo de vulnerabilidade e a
necessidade de articulacdo permanente entre a Residéncia Inclusiva, familia, servigos
socioassistenciais, saude e demais integrantes da rede de protecao.

O Assistente Social devera contribuir para o acompanhamento do Plano Individual de
Atendimento — PIA, fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, acesso a direitos
e beneficios, realizacdo de encaminhamentos e articulagdo com os servigos publicos
necessarios ao atendimento integral da jovem.

7) DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 ( dez) dias contando da entrada
definitiva da documentagao ao Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranga equivalente deve fazer referéncia ao
namero do processo licitatério, assinatura digital no documento fiscal (
FLOWDOCS) pelo gestor do contrato ou pessoa responsavel.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal
apresenta os elementos necessarios e esenciais do documento tais como:

1. Data de emisséo;
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2. Dados do orgao contratante e contratado;
3. Valor a pagar;
4. Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis;

A Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente sera acompanhado da
regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei n® 14.133/2021

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indica pelo fornecedor.

O contratado for regularmente optante pelo Simples Nacional , nos termos da lei
complementar n°123, nao sofrera retencao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes,
no entanto devera ser apresentado a comprovagao por meio de documento oficial que
faz jus ao tratamento tributario.

8 DAFISCALIZAGAO

A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do Departamento de
Saude e Fiscal do Contrato designado pela Administracdo Municipal conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da e art. 117° Lei n°® 14.133/2021. Gestor do Contrato: Marcio

Mendes de Souza Fonseca e fiscal do contrato: Jessica Lucas dos Santos

9 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da dotacdo
orgcamentaria do orgamento em vigor, aprovado pela LEI N° 2.369/2024

A contratagao sera atendida pela seguinte dotagao: 08 0023 2100 0000 ficha 550
A dotacao relativa ao exercicio financeiro subsequente sera indicada apds aprovacao da

Lei Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes.

Capela do Alto, 26 de Agosto de 2026

Marcio Mendes de Souza
Secretario de Assisténcia Social
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